% BIBLIOTECA PUBLICA DE ROIS

SOLICITUDE DE CARNE DE LECTOR/A

ADULTO INFANTIL ENTIDADE N° DE LECTOR___ PASSWORD

APELIDOS E NOME

DNI/PASAPORTE D I:l D I:l D I:l D I:l - |:| sexo HoMmE [ muLLer [

DATA NACEMENTO I:l I:l/l:l I:l/l:l D D I:l LUGAR DE NACEMENTO

ENDEREZO (domicilio habitual)

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
PROVINCIA
TELEFONO 1 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

NO CASO DE MENORES DE 14 ANOS
PAI/NAI/TITOR/A

DNI/PASAPORTE DO PAINAITITOoR/A LI L 1L T -

NOME DA ENTIDADE (centros educativos, asociacions e outras entidades)

RESPONSABLE

DNI/PASAPORTE DA PERSOA RESPONSABLE D I:l D I:l D I:l D I:l - I:l

ENDEREZO (domicilio habitual)

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
PROVINCIA
TELEFONO 1 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

DESEXA RECIBIR INFORMACION DAS ACTIVIDADES DA BIBLIOTECA NO SEU E-MAIL?

SI NON

Os datos persoais recollidos nesta folla de solicitude seran incorporados a un ficheiro, titularidade da Conselleria competente en materia
de cultura, e inscrito na Axencia Espafiola de Proteccién de Datos, coa finalidade de levar a cabo a xestién e o control dos servizos de
consulta, reproduccions e préstamo dos fondos da biblioteca. Dita Conselleria ten adoptadas tanto as medidas de seguridade técnicas

como organizativas, non cedera os seus datos persoais a terceiros, salvo que exista a habilitacién legal oportuna.

O interesado, asi como o seu representante legal, podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacién e oposicion por

escrito e achegado identificacion suficiente & seguinte direccién: CONCELLO DE ROIS, LUGAR DE SAMIL, 1 OiN 15911 ROIS

LEMBRE TRAER O DNI CANDO VENA SOLICITAR A SUA TARXETA.

En caso de perda ou cambio de datos debe comunicarlo & Biblioteca. Lembre que esta tarxeta € de uso persoal e intrasferible.

Ainda que se pode autorizar a outra persoa a levar préstamos co seu carné, pregunte no mostrador.

Rois, de de 20
Sinatura
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